      FORMA DE CONSENTIMIENTO

Semestre: ____________________

Otorgo permiso para que mi hijo(a), __________________________________________, aparezca en fotos, videos, audio casetes o en las páginas electrónicas en la red desarrolladas por maestros practicantes de la Universidad de Texas en Austin (UT).  Las páginas serán desarrolladas con el propósito de demostrar las mejores practicas para la instrucción en las escuelas.

Entiendo que mi firma autoriza a los maestros practicantes de UT a tomar fotos de mi hijo(a) en el salón de clase y autoriza el uso y reproducción de imagines o audio para propósitos educacionales (su hijo(a) no será identificado por nombre sin el haber pedido y obtenido permiso adicional suyo.  También entiendo que estas imagines pueden permanecer en las páginas electrónicas de los maestros practicantes por un periodo  de 2 a 3 años.

________________________________________

______________________

Firma del Padre o Apoderado




Fecha

